





Syövän hoitovasteen arviossa sekä taudin uusiutumisen toteamisessa on totuttu käyttämään rakenteellisiin muutoksiin 
perustuvia kuvantamismenetelmiä. Jo ennen 
rakenteellisten muutosten syntymistä niitä ta-
pahtuu kuitenkin yleensä molekyylitasolla, ja 
niitä pystytään havaitsemaan PET-tutkimuk-
sella. Näin ollen tarvittavat muutokset hoitoi-
hin voidaan tehdä varsin varhaisessa vaihees-
sa. PET-tutkimuksen käyttö onkin lisääntynyt 
huomattavasti eri syöpätyyppien hoitovasteen 
arviossa ja mahdollisen uusiutumisen totea-
misessa. Tähän on vaikuttanut sekä lisääntynyt 
tutkimustieto että PET-tutkimuksia tekevien 
yksiköiden määrän kasvu.
PET-tutkimuksen käyttö syövän 
hoito vastearviossa ja uusiutumista 
epäiltäessä 
Syövän hoitovasteen arviointi, mahdollisen 
uusiutumisen varhainen toteaminen ja taudin 
laajuuden arviointi vaikuttavat suuresti hoito-
valintoihin. Useimmiten ensivaiheen tutkimuk-
sena laboratoriotutkimusten lisäksi käytetään 
tietokonetomografiaa (TT) tai magneettikuva-
usta (MK). Kiinteiden kasvainten tietokone-
tomografiakuvauksella tehtävä hoitovastearvio 
perustuu kansainvälisiin suosituksiin (1). Ar-
vio tehdään tällöin kasvainten koossa tapah-
tuvien muutosten perusteella. Tähän liittyy 
kuitenkin ongelmia, kuten tulkitsijoiden väliset 
erot mittauksissa sekä jäännöskasvainten osal-
ta elinkykyisen kasvaimen erottaminen elotto-
masta. Aktiivisen syöpäkudoksen, nekroottisen 
kudoksen, fibroosin eikä tulehduskudoksen 
erottaminen toisistaan ei aina luotettavasti on-
nistu pelkkien rakenteellisten ominaisuuksien, 
kuten muodon, tiheyden tai koon perusteel-
la. Rakenteellisten muutosten kehittyminen 
syöpä kudoksessa voi kestää viikkoja tai jopa 
kuukausia, kun taas muutokset aineenvaih-
dunnassa voivat tapahtua hyvinkin nopeasti 
hoitojen alettua (2). Verestä määriteltävät kas-
vainmerkkiaineet ovat usein käytettyjä syövän 
seurannassa, mutta ne voivat olla suurentuneita 
muistakin syistä kuin aktiivisesta syövästä, eikä 
niiden avulla saada tietoa mahdollisen tauti-
aktivaation sijainnista tai laajuudesta.
Radioisotoopit. PET-tutkimuksessa laajim-
min käytössä on glukoosin aineenvaihdun-
taa kuvastava fluorideoksiglukoosi, joka on 
leimatt u radioaktiivisella fluorilla (18F-FDG). 
Useimmissa syöpä tyypeissä glukoosin aineen-
vaihdunta onkin selvästi voimistunutta. Laajalti 
käytössä ovat myös somatostatiinireseptori-
kuvantaminen neuroendokriinisissä syövissä 
ja prostataspesifisen membraaniantigeenin ku-
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PET-tutkimus syövän hoitovasteen 
seurannassa ja uusiutumisen toteamisessa
FDG-PET-TT:llä saadaan yhdellä kuvauskerralla tieto syövän aiheuttamista anatomisista ja aineen-
vaihdunnallisista muutoksista. Suurin osa syövistä on metabolisesti aktiivisia. Metaboliset muutokset 
edeltävät anatomisia, mikä mahdollistaa varhaisen hoitovastearvion tai taudin uusiutumisen aikaisen 
toteamisen. Jopa muutaman lääkehoitojakson jälkeen voidaan arvioida hoidon tehoa ja tarvittaessa 
 tehdä muutokset hoitovalintoihin. Taudin uusiutumista epäiltäessä FDG-PET-TT tuo lisätietoa etenkin, 
jos  tavanomaisilla kuvantamismenetelmillä tulokset eivät ole yksiselitteisiä. FDG-PET-TT on sisällytetty 












Refixia® nonakogi beetapegoli, rekombinantti ihmisen tekijä IX. 
Käyttöaihe: 12-vuotiaiden ja sitä vanhempien B-hemofiliapo-
tilaiden (synnynnäinen tekijä IX -vaje) verenvuotojen hoito ja 
ennaltaehkäisy. 
Annostus: Estohoito: 40 IU/kg kerran viikossa. Hoito tarvit-
taessa: Annostus riippuu verenvuodon sijainnista ja vaikeudes-
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käytännöstä. Pediatriset potilaat: Annossuositus 12–18-vuoti-
aille on sama kuin aikuisille: 40 IU/kg. 
Antotapa: Bolusinjektiona laskimoon usean minuutin aikana. 
Enimmäisinjektionopeus 4 ml/min. 
Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. 
Aiempi allerginen reaktio hamsterin proteiinille. 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Allergia-
tyyppiset yliherkkyysreaktiot ovat mahdollisia. Jos yliherk-
kyysoireita ilmenee, potilaita on neuvottava lopettamaan 
valmisteen käyttö välittömästi ja ottamaan yhteyttä lääkäriin. 
Hoito suositellaan aloitettavaksi valvotusti niin, että allergisia 
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reaktioita voidaan hoitaa asianmukaisesti. Toistuvien ihmisen 
hyytymistekijä IX (rDNA) hoitojen jälkeen on seurattava neut-
raloivien vasta-aineiden (inhibiittorien) mahdollista kehitty-
mistä. Inhibiittorien esiintyminen tulee tutkia myös potilailla, 
jotka saavat allergisen reaktion. Mahdollinen tromboembolis-
ten komplikaatioiden riski tulee huomioida, kun valmistetta 
annetaan potilaille, joilla on jokin maksasairaus, leikkauksen 
jälkeen, vastasyntyneille tai potilaille, joilla on tromboosin tai 
disseminoituneen intravaskulaarisen koagulaation (DIC) riski. 
Jos potilaalla on sydän- ja verisuonitaudin riskitekijöitä, kor-
vaushoito tekijä IX:llä voi suurentaa sydän- ja verisuonitapah-
tumien riskiä. Refixia®-valmistetta ei ole tarkoitettu käytettä-
väksi alle 12-vuotiaille lapsille. 
Yhteisvaikutukset: Ei raportoitu. 
Raskaus ja imetys: Kokemuksia vaikutuksista raskauteen ja 
imetykseen ei ole. 
Haittavaikutukset: Yleiset: pahoinvointi, kutina, uupumus ja 
pistoskohdan reaktiot. Vakavat: anafylaktiset reaktiot, trombo-
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ja liuotin, liuosta varten 500 IU: 743,05 €, 1000 IU: 1445,75 €, 
ja 2000 IU: 2851,19 €. 
Korvattavuus: Peruskorvattava (40 %). 
Reseptilääke. Hoito tulee toteuttaa hemofilian hoitoon pe-
rehtyneen lääkärin valvonnassa. Perustuu 06/2017 päivättyyn 
valmisteyhteenvetoon. 
Markkinoija: Novo Nordisk Farma Oy.
Refixia® on Novo Nordisk Health Care AG:n omistama tava-
ramerkki.
▼ Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta. Tällä tavalla  voidaan havaita  nopeasti uutta turvallisuutta koskevaa 
 tietoa. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetään 




Clayton, 34 vuotta. Lentäjä, harrastaa vapaa-ajallaan 
vaeltamista ja retkeilyä. Claytonilla on B-hemofilia.
Refixia®-ANNOS KERRAN VIIKOSSA ESTO-
HOITONA1 ANTAA POTILAILLE VARMUUTTA 
ELÄMÄÄN B-HEMOFILIASTA HUOLIMATTA
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• 27 % 
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• 0 
Annosta edeltävä tekijä IX:n aktiivisuus-
taso (mediaani) nuorilla ja aikuisilla
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misella voidaan arvioida myös solujen amino-
happoaineenvaihduntaa (metioniini, dopa), so-
lukalvon koliinikinaasin aktiivisuutta (koliini), 
solujen jakautumisastetta (fluorotymidiini) tai 
estrogeeni reseptoritiheyttä (FES). 
Tulkinta. PET-tutkimusten tulkinta perus-
tuu sekä visuaaliseen että semikvantitatiiviseen 
arvioon. Semikvantitatiivinen arvio perustuu 
SUV (standardized uptake value) -arvoihin. 
Niiden avulla saadaan arvio merkkiaineoton 
voimakkuudesta tietyssä kohdin kudosta. Tätä 
arvoa voidaan käyttää apuna etenkin eri ajan-
kohtina tehtyjen tutkimusten välisten muutos-
ten arvioinnissa. Visuaalisen analyysin huono 
puoli on se, että se on subjektiivista ja tulkitsi-
jan kokemuksella on suuri merkitys tulokseen. 
Subjektiivisuuden vähentämiseksi on kehitetty 
arviointikriteeristöjä, esimerkiksi radiologises-
ta koon muutokseen perustuvasta RECIST-
luokituksesta johdettu PERCIST-luokitus, jos-
sa merkitsevän muutoksen rajaksi on asetettu 
30 %:n muutos SUV-arvossa kahden tutkimuk-
sen välillä (3). 
PET-tutkimusten tulkintaan ei ole olemassa 
kansainvälisesti hyväksyttyjä suosituksia, mutta 
esimerkiksi lymfoomien hoitovastearvioon on 
käytettävissä luokitusmenetelmä, jolla kasvai-
men aineenvaihduntaa verrataan veritaustaan 
ja maksan fysiologiseen aktiivisuuteen. Vas-
taavanlaista luokitusmenetelmää on ehdotettu 
käytettäväksi myös esimerkiksi myelooman 
hoitovastearvioon. Kyseisessä Deauvillen luo-
kituksessa huonoksi hoitovasteeksi arvioidaan 
tapaukset, joissa kasvaimen metabolia ei ole 
hoitojen myötä heikentynyt alle maksan nor-
maalin fysiologisen aktiivisuuden (TAULUKKO) 
(4). 
Lääkehoitojen vaikutus. Varhaista hoito-
vastetta arvioitaessa olisi lääkehoitojaksojen 
ja PET-tutkimuksen välillä suositeltavaa pitää 
riittävän pitkä tauko, jotta mahdolliset aineen-
vaihdunnan hoidosta aiheutuvat muutokset 
normaalikudoksissa kuten luuytimen aktivaa-
tio olisivat minimaaliset. Vaikkakaan varmaa 
tietoa parhaasta mahdollisesta tauosta hoitojen 
ja kuvauksen välillä ei ole, on yleisesti suositel-
tavaa pitää ainakin kymmenen päivän tauko. 
Mikäli tähän ei ole mahdollisuuksia, olisi PET-
tutkimus suositeltavaa tehdä mahdollisimman 
lähellä seuraavan hoitojakson alkamisajankoh-
taa. Kasvutekijähoitojen vaikutus FDG-meta-
boliaan kestää usein yli kaksi viikkoa.
PET-kuvaus lääkehoidon tai leikkauksen 
jälkeen. Mikäli halutaan arvioida sädehoidon 
hoito vastetta, tulisi PET-tutkimus tehdään vas-
ta noin kolme kuukautta viimeisen sädehoito-
kerran jälkeen, sillä sädehoidon haittavaikutuk-
set, kuten sädepneumoniitti, voivat olla pitkä-
kestoisia. Leikkaushoitojen jälkitilaan liittyvä 
mahdollinen FDG:n otto riippuu leikkauksen 
laajuudesta, mahdollista tulehdustekijöistä 
sekä leikkausalueesta. Esimerkiksi välikarsinan 
tähystyksen jälkeen paraneminen voi olla no-
peaa, mutta rintalastan avauksen jälkeen para-
nemisprosessi voi kestää jopa kuukausia. Mikäli 
kuvauksella halutaan arvioida leikkausaluetta, 
olisi suositeltavaa pitää ainakin kuuden viikon 
tauko leikkauksen ja kuvauksen välillä (5).
Varhainen hoitovastearvio. PET-tutkimuk-
sella voidaan selvittää varhaista hoitovastetta 
jopa yhden tai kahden hoitokerran jälkeen, 
vastetta hoitojen keskivaiheilla tai hoitojen pää-
tyttyä. Varhaisella hoitovaste arviolla voidaan 
hyvin aikaisessa vaiheessa tehdä tarvittavia 
muutoksia hoitoon. Suotuisten meta bolisten 
muutosten jälkeen voidaan hoitoa tarvittaessa 
keventää ja epäsuotuisten muutosten jälkeen 
voimistaa. Tämän kaltainen hoitovastearvio on 
käytössä esimerkiksi Hodgkinin lymfoomassa. 
Immunologisten hoitojen vaikutusarvio. 
Uusien immunologisten hoitojen vastearvio on 
tuonut uusia haasteita kuvantamiselle. Kasvain-
kudoksen pieneneminen tapahtuu usein selväs-
ti hitaammin kuin solunsalpaaja- tai sädehoi-
tojen yhteydessä ja usein voidaan nähdä myös 
pseudoprogressiota eli kasvaimen koon ohi-
menevää kasvua hoitojen alkuvaiheessa. Myös 
aineenvaihdunnan muutokset voivat vastaavan-
laisesti selvästi voimistua hoitojen alussa, en-
nen kuin todellinen hyvä hoitovaste paljastuu 
myöhäisemmässä vaiheessa. PET-tutkimusta 
tulkittaessa tämä on otettava huomioon. Mikäli 
aiemmat poikkeavan aineenvaihdunnan alueet 
voimistuvat tai tulee täysin uusia korostuneen 
aineenvaihdunnan muutoksia, niiden taustal-
la voi olla myös hoito, eikä välttämättä syövän 




jastuu vasta 12 viikon jälkeen, mikäli koossa 
 tapahtuu muutosta suuntaan tai toiseen.
Hoitojen jälkeen on mahdollista, että poti-
laalla esiintyy edelleen oireita, kasvainmerkki-
aineet ovat suurentuneet tai hänen kuvanta-
mistutkimuksissaan on havaittavaa jäännös-
tautia. Suuren riskin potilailla uusiutumisen 
mahdollisuus on olemassa ilman mitään siihen 
viittaavia merkkejä. Mahdolliset hoitojen jäl-
keiset muutokset, kuten arpeutuminen, voivat 
hankaloittaa rakenteellista tulkintaa, vähentää 
näytteenoton herkkyyttä ja aiheuttaa potilaalle 
tarpeetonta huolta. Yksi PET-tutkimuksen etu 
on jäännöskasvaimen elinkykyisyyden osoitta-
minen, mikä mahdollistaa kohdennetun näyt-
teenoton, jonka perusteella hoito voidaan antaa 
joko paikallisesti tai systeemisenä.
Lymfooma
FDG-PET-TT on sisällytetty kansainvälisiin 
suosituksiin lymfoomien levinneisyyden sel-
vittelyissä ja hoitovasteen arviossa (6–8). Sitä 
voidaan käyttää useimpien lymfoomien alku-
vaiheen levinneisyysselvittelyissä, varhaisen 
hoitovasteen arviossa ja lopullista hoitovastetta 
arvioitaessa. Yleisimmistä lymfoomatyypeistä 
muun muassa Hodgkinin lymfooma, diffuusi 
suurisoluinen B-solulymfooma (DLBCL) ja 
follikulaarinen lymfooma ovat FDG-positiivi-
sia. PET-kuvien tulkinnassa käytetään aiemmin 
mainittua Deauvillen luokitusta. Löydös tulki-
taan lymfooman osalta yleensä positiiviseksi, 
jos Deauvillen luokka on yli 3 (TAULUKKO).
Lymfoomissa tarkka levinneisyyden arvioin-
ti mahdollistaa taudinkulun paremman ennus-
tamisen ja optimaalisen hoitomuodon valin-
nan, ja se on tärkeää myös myöhemmän vaste-
arvioin nin kannalta. Verrattuna TT-tutkimuk-
seen, PET on erityisen käyttökelpoinen etenkin 
imusolmukealueiden ulkopuolisen taudin ha-
vaitsemisessa.
Suositusten mukaan hoidon väliarvioinnissa 
voidaan käyttää PET-TT:tä (6–8). Esimerkik-
si Hodgkinin lymfoomassa 2–4 hoitokuurin 
jälkeen tehtävällä PET-tutkimuksella voidaan 
selvittää aineenvaihdunnan aikaista vastetta ja 
hoitoa voidaan tehostaa tai jopa keventää PET-
tutkimuksen vasteen perusteella (9) (KUVA 1).
Lopullista hoitovastetta arvioidaan PET-
TT:llä yleensä lymfoomissa, joissa oletuksena 
on täydellinen paraneminen, kuten esimerkik-
si DLBCL:ssä. Hoitojen jälkeisessä tilantees-
sa PETin negatiivinen ennustearvo (kuinka 
todennäköisesti tauti todella on sammunut) 
on yli 90 %. Positiivinen ennustearvo (kuinka 
todennäköisesti poikkeava PET-löydös todella 
liittyy aktiiviseen syöpään) on hieman heikom-
pi, koska myös tulehdusprosesseihin liittyy 
FDG:n aktiivisuutta. Hoitojen jälkeistä vastetta 
arvioitaessa on tärkeää, että mikäli tauti ei ole 
täysin parantunut, voidaan lisähoidot antaa 
kohdennetusti, esimerkiksi sädehoito kohden-
taa vielä metabolisesti aktiivisille alueille. PET-
TT:llä voidaan arvioida hoitovastetta myös 
lymfoomissa, joissa täydellinen paraneminen 
ei yleensä ole saavutettavissa, kuten follikulaa-
risessa lymfoomassa. Tällöin PET-TT:ssä mah-
dollisesti nähtävä täydellinen vaste on selkeästi 
ennustetta parantava tekijä, jota voidaan käyt-
tää jatkohoidon suunnittelussa. PET-TT:tä käy-
tetään remission varmistamiseksi myös autolo-
gista kantasolusiirtoa suunniteltaessa (8).
Relapsiepäilyissä PET-TT:tä voidaan käyt-
tää mahdollisen tautiaktiivisuuden arviointiin 
esimerkiksi sopivan biopsiapaikan löytämisek-
si, tai jos muilla menetelmillä löydökset jäävät 
epävarmoiksi. Rutiinimaiseen seurantaan PET-
TT:tä ei lymfoomissa käytetä (10).
Aivokasvaimet
Aivokasvainten seurannassa PET ei ole Suo-
messa rutiinikäytössä. Hoitovasteen arviointi 
on joskus vaikeaa MK:lla mutta PET tulee ky-






2 Aktiivisuus on korkeintaan välikarsinan veri-
taustan tasoa
3 Aktiivisuus on voimakkaampaa kuin välikarsi-
nassa, mutta korkeintaan maksan tasoa
4 Maksan tasoa voimakkaampi aktiivisuus
5 Huomattavasti maksan tasoa voimakkaampi 
aktiivisuus
PET-tutkimus syövän hoitovasteen seurannassa
1080
seeseen vain silloin, kun välitön lisäinformaa-
tion tarve estää MK:n toistamisen esimerkiksi 
2–3 kuukauden kuluttua. Isotooppikuvaus 
suositellaan tehtäväksi PET-MK-yhdistelmä-
laitteella ja radioleimatulla aminohapolla (11), 
esimerkiksi fluori-18 fluoroetyyli-L-tyrosiinilla 
(FET), sillä FDG soveltuu huonosti diagnos-
tiikkaan ja seurantaan aivojen voimakkaan 
fysiologisen glukoosinkäytön takia. Pahanlaa-
tuisten aivokasvainten seurannassa tavallisim-
pia ongelmia ovat hoidon jälkeisen sädenek-
roosin ja uusiutuman toisistaan erottaminen 
J. Schildt ym.
TEEMA: PET-KUVANTAMINEN
KUVA 1. Potilas on päätynyt kuumeilun, yöhikoilun ja suurentuneiden imusolmukkeiden takia tutkimuksiin. 
Vartalon TT:ssä todetaan pallean molemminpuolinen lymfadenopatia. Kaulaimusolmukkeesta tehdään klassisen 
Hodgkinin lymfooman diagnoosi. A) Täydentävänä levinneisyysselvittelynä tehdyssä FDG-PET-TT:ssä todetaan 
syöpään sopiva glukoosiaineenvaihdunta imusolmukkeissa (D) pallean molemmin puolin sekä pernassa. Aloi-
tettiin solunsalpaajahoidot ja B) kahden hoitokerran jälkeen tehtiin FDG-PET-TT vastearviona. Imusolmukkeiden 
poikkeava aktiivisuus on selvästi heikentynyt, enää havaittavissa alle veritaustan tasoista aktiivisuutta (E), Deau-
ville-luokka 2. Hoidot jatkuvat ja C) kuukauden solunsalpaajahoitojen päätyttyä on tehty FDG-PET-TT lopullisena 





ja pseudo progression tunnistaminen. Viime 
mainittu ei vaadi spesifistä hoitoa, vaan tilanne 
rauhoittuu yleensä itsestään muutaman kuu-
kauden kuluessa.
Radioleimatun aminohappomerkkiaineen 
kertyminen kasvaimeen perustuu aminohap-
pojen aktiiviseen kuljetusmekanismiin syö-
päsoluissa, eikä kertyminen edellytä vauriota 
veri-aivoesteessä. Tämän vuoksi myös WHO:n 
luokan 2 glioomat, joissa todetaan tyypillisesti 
isositraattidehydrogenaasi (IDH) -entsyymin 
mutaatio ovat PET-positiivisia, mikäli uusinta- 
tai jäännöskasvua on todettavissa. Negatiivi-
nen aminohappo-PET hoidon jälkeen puhuu 
vahvasti uusiutumista vastaan ja pseudoprog-
ressiossa kertyminen on vähäisempää kuin to-
dellisessa uusiutumisessa. Pseudoprogressiota 
epäiltäessä perfuusion samanaikainen arviointi 
MK:lla parantaa diagnostista tarkkuutta ja löy-
döksen tulkinta tulee suhteuttaa ajallisesti an-
nettuun hoitoon ja kasvaimen molekulaariseen 
tyyppiin. Epäselvissä tilanteissa vaihtoehtoina 
ovat biopsia tai kuvantamistutkimuksen uusi-
minen 1–3 kuukauden kuluttua.
Pään ja kaulan alueen syövät
Pään ja kaulan alueen levyepiteelisyövässä 
FDG-PET-kuvaus on vakiintunut hoitovasteen 
arviointiin parantavaksi tähtäävän hoidon jäl-
keen silloin kun emokasvain on suuri (T-luok-
ka 3 tai 4) tai syöpä on levinnyt paikallisesti tai 
kaulan imusolmukkeisiin (12). Negatiivinen 
FDG-PET-löydös 12 viikkoa hoidon päättymi-
sestä sulkee pois jäännöskasvaimen yli 90 %:n 
varmuudella. Muuttunut anatomia etenkin 
kirurgian jälkeen voi hankaloittaa arviointia, 
ja PET-MK on varteenotettava vaihtoehto 
PET-TT-kuvaukselle pehmytkudosten parem-
man erottumisen takia. Mikäli kasvainalueella 
todetaan FDG:n kertymistä, on syytä harkita 
biopsiaa mahdollisesta tulehduksesta johtuvan 
jäännösaktiivisuuden takia. Tämä on verraten 
yleistä etenkin papilloomaviruspositiivisessa 
suunielun syövässä, jossa alustavan näytön mu-
kaan uusintakuvaus 8–10 viikon kuluttua voi 
olla vaihtoehto biopsialle. Oireettomien poti-
laiden seurannassa PET-kuvaus ei ole hyödyl-
linen (13). Kliinisesti todetun paikallisen uu-
siutuman jälkeen koko kehon kuvaus on usein 
tarpeen, mikäli suunnitellaan paikallishoitoa, 
sillä FDG-PET havaitsee herkemmin kauko-
etä pesäkkeet kuin anatomiset kuvantamis-
menetelmät.
Suomessa aloitetaan uudelleen kokeelli-
nen boorineutronisädehoito syksyllä 2020 ja 
uusiutunut pään ja kaulan alueen syöpä tulee 
olemaan tärkeä potilasryhmä hoidon tehoa sel-
vitettäessä (14). Näille potilaille tulee ennen 
hoitoa harkita aminohappo-PET-kuvausta, jolla 
voidaan varmistaa, että boorineutronisädehoi-
dossa käytetty boorin kantaja-aine – fenyyli-
alaniiniyhdiste – kertyy riittävästi kasvaimeen.
Ruokatorvisyöpä
Ruokatorvisyövässä PET-TT:llä on merkittä-
vä rooli ennen leikkausta annettujen esiliitän-
näishoitojen jälkeisen hoitovasteen arvioinnissa. 
Ennen leikkausta annettu liitännäishoito paran-
taa ruokatorvisyövän ennustetta huomattavasti. 
Jopa puolella levyepiteelikarsinooma- ja neljän-
neksellä adenokarsinoomapotilaista saavutetaan 
histologinen täydellinen vaste ennen leikkausta 
annettujen adjuvanttihoitojen jälkeen. Näillä 
potilailla leikkaushoito voidaan toteuttaa, mikäli 
muuta levinneisyyttä ei todeta (KUVA 2).
PET-TT:n diagnostinen tarkkuus paikalli-
sen jäännöskasvaimen toteamisessa on heikko, 
mutta sitä vastoin varsin hyvä mahdollisten 
uusien etäpesäkkeiden toteamisessa (15,16). 
PET-TT:n käyttö ruokatorvisyövän hoitovas-
teen arvioissa kohdentuu tästä syystä kauko-
Ydinasiat
 8 Useimmat syövät ovat metabolisesti ak-
tiivisia. 
 8 PET-kuvantamisella voidaan todeta var-
haisessa vaiheessa molekyylitason bioke-
mialliset muutokset, jotka edeltävät ra-
kenteellisia muutoksia.
 8 Useissa syövissä PET-kuvantaminen on si-
sällytetty kansainvälisiin suosituksiin syö-
vän hoitovasteen arviossa ja uusiutumi-
sen toteamisessa.
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metastasoinnin poissulkuun, ei niinkään pai-
kallisen jäännöskasvaimen arviointiin, ja PET-
kuvantaminen voidaan suorittaa jo melko var-
haisessa vaiheessa esiliitännäishoitojen jälkeen, 
esimerkiksi kuukausi sädehoitojen päättymisen 
jälkeen, koska mahdollinen primaarikasvaimen 
aineenvaihdunta ei ole mielenkiinnon kohtee-
na vaan kaukometastasoinnin sulkeminen pois 
(KUVA 3).
Keuhkosyöpä
Mikäli primaarikasvain on ollut FDG-positii-
vinen, voidaan PET-tutkimusta käyttää jään-
nöstaudin tai taudin uusimisen osoittamisessa. 
FDG-positiiviset muutokset tulisi kuitenkin 
varmentaa histologisesti aktiivisen syöpätaudin 
varmentamiseksi. Sädehoidon jälkeen mahdol-
lisen jäännöstaudin erottaminen sädehoitoon 
J. Schildt ym.
TEEMA: PET-KUVANTAMINEN
KUVA 2. FDG-PET/TT, jossa todetaan ruokatorven loppuosan adenokarsinoomassa vahva aineenvaihdunta (A). 
Potilas on saanut solunsalpaajahoitoja, ja kuukausi hoitojen päättymisestä seuranta-FDG-PET-TT:ssä (B) todetaan 
hyvä hoitovaste eikä aktiivista tautia ei enää nähdä. Ruokatorveen asennetun stentin päissä näkyy reaktiivista 




liittyvästä fibroosista voi olla vaikeaa, ja täl-
löin PET-tutkimuksella todettava korostunut 
metabolia voi auttaa arviossa. Keuhkosyövän 
hoitovaste perustuu rakenteellisiin muutok-
siin, mutta PET-tutkimusta voidaan käyttää 
apuna vastearviossa, joskaan riittävää näyttöä 
PETin hyödystä ei ole sen järjestelmällisen 
käytön suosittamiseksi. Jopa 50 % ei-pieni-
soluisen keuhkosyövän uusiutumista sijaitsee 
rintakehän TT:n kattavan alueen ulkopuolella, 
ja näillä potilailla PET-TT havaitsee aktiivin 
taudin varsin luotettavasti aivometastasointia 
lukuun ottamatta. Aivojen voimakas fysiolo-
ginen glukoosimetabolia hankaloittaa aivo etä-
pesäkkeiden havaitsemista PET-TT:llä (17).
Suolistosyöpä
Vaikkakaan PET-TT:tä ei suositella rutiinin-
omaiseen käyttöön suolistosyövän hoitovas-
teen arviossa, se voi olla käyttökelpoinen, mi-
käli muissa kuvantamisissa tulokset eivät ole 
yksiselitteiset.
Paksusuoli- ja peräsuolisyövän uusiutumisen 
osoittamisessa FDG-PET on herkempi kuin ra-
kenteellinen kuvantaminen, etenkin kun karsi-
noembryonaalisen antigeenin (CEA) pitoisuus 
on suurentunut. Myös mikäli rakenteellinen 
kuvantaminen jää tulokseltaan epävarmaksi, 
voi PET-tutkimuksella saada lisätietoa. PET-
TT:tä voi suositella ennen uusiutumisen leik-
kaushoitoa. Hoitovasteen arvioinnissa etenkin 
maksametastaasien suhteen FDG-PET:llä on 
hyvä negatiivinen ennustearvo (18).
Gynekologiset syövät
Kohdunkaulasyövässä hoitovastearvio voidaan 
tehdä PET-TT:llä 3–7 kuukautta hoitojen jäl-
keen, ja täydellinen metabolinen vaste on vah-
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KUVA 3. Ruokatorven adenokarsinooma ja välikarsinan imusolmukemetastasointi, FDG-PET-TT (A). Potilas on 
saanut esiliitännäishoitoja, ja hoidon jälkeen ruokatorven ja välikarsinan imusolmukemetastaasin aineenvaih-





va ennustetekijä (19). Kohdunkaulasyövässä 
FDG-PET-tutkimus on ensisijainen tutkimus-
menetelmä uusiutuneen taudin laajuuden ja 
hoidon valinnan arvioinnissa. Myös oireetto-
milla potilailla tai suurentuneiden kasvain-
merkkiaineiden yhteydessä PET-TT:llä voidaan 
havaita taudin uusiutuminen potilailla, joilla on 
mahdollisuus parantavaan hoitoon (20).
Munasarjasyövässä, etenkin mikäli seerumin 
kasvainmerkkiaine CA-125 on suurentunut, 
FDG-PET osoittaa luotettavasti taudin mah-
dollisen uusiutumisen tai leviämisen (21). 
Muut syövät
Rintasyövän hoitovasteen arviossa PETin mer-
kitys on rajallinen paikallisessa taudissa, mutta 
metastasoineen rintasyövän hoitovastearviossa 
PETillä saadaan tarkempi arvio kuin rakenteel-
lisella kuvantamisella. Eurooppalaisen syöpä-
järjestön ESMO:n suosituksissa todetaan, että 
PET-TT voi olla hyödyllinen, mikäli tavan-
omaisessa kuvantamisessa saadut tulokset ovat 
epäselviä tai ristiriitaisia (22).
Melanooman yhteydessä PET-TT löytää laa-
jan meta-analyysin mukaan selvästi paremmin 
uusiutuman kuin TT (23). Solunsalpaajahoi-
tojen yhteydessä PET-TT on käyttökelpoinen 
vastearviossa, mutta immunoterapiahoitojen 
yhteydessä sen käyttöä ei ole vielä varmennettu 
etenevillä tutkimuksilla. 
Myelooman hoidon yhteydessä PET-tutki-
muksella havaittavat metaboliset muutokset 
mahdollistavat aikaisemman vastearvion kuin 
MK:lla ja PETin käyttö tässä yhteydessä onkin 
suosituksena kansainvälisen myeloomaryhmän 
konsensuslauselmassa (24). 
Papillaarisen tai follikulaarisen kilpirauhas-
syövän uusiumaa epäiltäessä PET-tutkimusta 
tulisi harkita, mikäli suuren riskin potilaalla 
(yli 2 cm:n kasvain, ikä yli 45 vuotta, miessu-
kupuoli, sukurasite, levinnyt tauti), seerumin 
tyreo globuliini on suurentunut (stimuloitu 
>10 µg/l, stimuloimaton >5 µg/l), mutta kilpi-
rauhassyövän radiojodi (131-I) gammakuvaus 
on negatiivinen (25).
Lopuksi
PET-tutkimus on otettu laajalti käyttöön syö-
vän hoitovasteen ja mahdollisen uusiutumisen 
arvioinnissa. Sen avulla voidaan tehdä muutok-
sia hoitopäätöksiin hyvinkin varhaisessa vai-
heessa, jo ennen syövästä mahdollisesti johtu-
vien rakenteellisten muutosten ilmaantumista. 
Ylivoimaisesti laajimmin käytössä olevan merk-
kiaineen, glukoosiaineenvaihdunnan muutosta 
kuvaavan FDG:n lisäksi tulevaisuudessa voi-
daan mahdollisesti saavuttaa tarkempaa tietoa 
eri syöpätyyppien osalta, mikäli uusia merkki-
aineita saadaan kliiniseen käyttöön. Myös uu-
det, eri kuvantamismenetelmiä yhdistävät lait-
teet, kuten PET-MK (tällä hetkellä Suomessa 
käytössä ainoastaan Turun PET-keskuksessa), 
mahdollistavat aiempaa täsmällisemmän syö-
vän hoitovastearvion ja uusiutumisen toteami-
sen. ■
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PET imaging in evaluating cancer treatment response and recurrence
Early recognition of therapeutic response and possible tumor recurrence is essential for precision medicine in cancer 
treatment. With FDG-PET it is possible to evaluate both anatomical and metabolic changes associated with cancer.  Metabolic 
changes occur usually long before anatomical changes which gives FDG-PET great potential as a biomarker for cancer 
response to therapy and for recurrence detection. PET imaging may be important especially when conventional imaging 
is equivocal. FDG-PET/CT is widely used to assess therapeutic response and recurrence in cancer and has been included in 
several international guidelines.
PET-tutkimus syövän hoitovasteen seurannassa
